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STATUS GIZI DAN KESEHATAN MIJRID-MURLD DI EMPAT SEKOLAE 
DASAR IDT BENGKULU SETELAa ENAM BULAN PROGRAM PMT-AS 
Olak : A m '  Lomid; A m e k  Sihodi dan &ah Smti lhpitasari 
M ass pemmbuhm cepat clan alaif yang dial- anak Sekolah Dasar hams mendapat pemenuhan makanan bergizi dalam knantitas clan kualitas yang 
cuknp. Pertnmbahan ini secara tidak langsung dipengadti oleh lingbgan seperti 
sanitasi dan ekonomi. Kurangnya konsumsi makanan dan faldor lingkungan yang tidak 
mencldcmg diperkirakan akan mtmydmbkan &ah gizi karang atau ganggoan 
pertumbuhan pada anak usia sekolah . 
Dari pengdman tinggi badan anak barn m a d  ekolah yang ctilaknk;m seam 
nashmal tahm 199411995 <titemukan jmmlensi gizi kuraag 5 % di (jaerah perkotaan 
dan 11 % di daerah pedesaan (1). Prevalensi ini diperkirakarr iebih tinggi di wilayah 
pedesaan tertinggal. 
Propinsi Ben- mcmpanyaj bangalr desa tertinggal dan masib ditemukan 
prevalensi gizi kumg pada anak barn masuk sekolah lebih dari 25 % tahun 199411995 
(2). PFoplnsi ini tennasuk salah satu dari beberapa propinsi di luar Jawa dan Bali yang 
melaksanakan program PMT-AS sejak tahun 19%/ 1997 (3). Tujuan program PMT-AS 
diantaranya adalah untuk meningkatkan statns gizi anak sekolah dengan cata memberi 
makanan tambahan bagi siswa Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) dan 
sekaligus mengentaskan kernidanan dl wilayah desa tertinggal. 
Untuk mengetahui status gizi clan kesehatan murid-murid SD dilakukan penelitian 
di beberapa desa IDT Bengkulu guna mendapatkan gambaran tentang ha1 tersebut 
yakni setelah makanan tambahan dalam program PMT-AS diberikan selama enam 
bulan. 
a prrposive p p i d  Bengkah! pug maopaLan d a d  IM' di hmr J i m t  
Bali dipilihscbagailokasipcneLitian.Kmmdiansecara~dipilihkabopatea 
Benglmlu Utara dengan lcrkria dekat dengan kota propinsi. Sedacrglran kecamaEdn 
yang dhmbil y&u Kecamatan Kerk.p dagan akan lebih d&at dengan kota 
krbnpaTen.Di~inid@ihsecaraplrposme empatSDyaiiuTaDjangpntns 
Taajmtg GeaUmg, LubuL Ehlam dan Talang Pasak dengan kriterb mmpkan~ sekolah 
y a n g d e k a t d e n g a n k O Q ~ d a n l n e m p h n S e k d a h ~ p e o e r h n a ~  
PMT-AS sejalr tahun 19%. 
r ' a s ~ ~ ~ d a t a ~ g i z i . ~ z a t g i z i d a a r i w a p a t p e a y a L i t  dbkdmz 
duakaliyaitupertamapadadpenelitian(sebelumprogram~-Asbajaiaa)dam 
bdaa pada akhir penehtian yaitn setelah enam bnlan program PMT-AS bajalan di 
empat SD tmdmt. 
R e s p a Q d e n ~ a n u i d l r d a s  1 sampaidenganIrelas6. Datayang E- 
nrdiplti beedtbadm,tiqijgibadan, kebq nmnrd;msosia lekommike~~ Cara 
pengumpllan data dengan mengukur berat badan menggmmkm timbangan rnerk 
&recto yang memprmgai ketehmn 0, I kg. T i  badan d i u h  (hgan alat mkxmise 
_ .  
Yang 1 - '  m e z m p a i O , l c m D a t p s a s i a l e k ~ & ~ ! ~ ~  
pengisian kuesioner yang didimitmsikan k q d a  orang tua mrlrin 
hgolahan data status gizi dilakukan berdasarkan persen terhadap median bahr 
NCHS (4), sebegai kr ikut :  
Analisisdatadilaimkan~desknptifrmtokmeiihatsebarans6etosgid. fkkgkaeuntok 
meiihet arlanya pm&atan status gizi peda akhk penelitian digumkm uji t pnda alfa=5 %. 
R e s p o a d c n a d a l a h m m i d ~ ~ d a r i k e l a s 4 s a m p g i d e a g a n ~ 6 . D a h  
- dengan ~ - mulid tentang xdcalm yaag d- 
d a l a m s e h a r i d e n g a n ~ m e t o c f e R e c a l l  1x24 jam. 
bgolahan data di1akuka.n dengan mngkonvcrsikan konsumsi makanan sehari 
ke dalam zat gizi en@ dan protern Daftar Komposisi Balm Uakanan 
Data konsumsi --zit gizi d i d i s i s  mengganairan nji t pa& alfa=5 Oh untnk mlihat 
apakah ada pedahan konslrmsi makman sdelah program PMT-ASberjalan enam 
Man. 
S E a m s ~ p a h g ~ ~ r i o e a y a t ~ ~ D a t a  rtWayat 
yang dikumpalkan mernpakan geda peny&t umk - P V  atas, 
dare, kulit dan lain-lain yang dirasakan oleh murid =lama dua minggu yang laln. 
Responden yang dipilih yaitu m d  kelas 4 sampai dengan kelas 6. Cara pengumpulan 
data, muid mengisi sendiri kwioner yang telah disiapkan dengan dipandu oieh 
peneliti. Data yang diperoleh kemudian diqiikm seem deskripdf. 
Dalam pelaksanaan program F'MT-AS di empat SD makanan tambahan yang 
d i i  ddam bentnk rmlcmm jaianan dmgan menggunakan bahan makanan 
setempat yang d i i k a n  tiga kali dalam semiaggu. Nilai makanan tambahan rata-rata 
Rp 250,- setiap anak/hari. Makaraan jajanan tiaa anak sehari  ha^^ mengandmg energi 
sekitar 200-300 kalori dan 5-7 gram protein. Makanan tambahan tersebut hiolah oleh 
ibu-itm FKK desa dan mcrmnya disnsun bersama antara ih-bu tersebut dengan bidan 
desa 
J m o 3 a h m u r i d d i ~ S D ~ 6 8 0 m m i d  A k a n b e C 8 p t - ~ a n a k  yang 
b m b d  diper&a pada saat p e n e h  dilakokan adalah 543 mrid. Sebanyek 125 
murid tidak dmat masuk pada saat pengummIan data disehbkan sakit am Meja di 
ladang. 
MmjaanoraagtuammidpixhenptSDyaitn 8 3 % ~ s c b a g a i p e t a n i ( d i  
ladang), knrang dari 16 % sebagai bmuh peddmm kopi, cdrlat dan kare! dm kurang 
dari 2,5 % e g a i  -gang , sopir , pegawai swasta M u  sebagai pegatmi negeri. 
Ham@ s e w  orang tua mnrid dari SD Taniung Genting dan Lubuk Balam 
mmpabn padduk asli. Sedangkan orang tua d d  dari SD Tan- Putus dm 
Talang Pasak merupakan campnran antara pecrctudnk asli clan transmigran dari Pulau 
Jawa. 
KunmgMSa%dariKcpalaKe~pernahM&~WlahDrrsar, 
lebih dari 35 % buta hum€, &gkan sisanya (15 %) pepernah duduk di ban- Sekolah 
Menengah Pertama 
Ditilik dari dislnhsi jmd~dikan kepala keluarga dari masing-masing SD, 
dijumpa~ persentase buta huruf temngggi (52-54 %) di SD Tanjung Genting dan Lubuk 
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Balam. Sebaliknya di SD Tanjung Putus dan Talang Pasak persentasenya lebih rendah 
yaitu 33-34 %. Hal ini munglan karena di kedua SD yang disebutkan te-r orang tua 
murid banyak yang berasal dari transmigran yang munglun pemah duduk di bangku 
sekolah dasar sebelum pindah ke propinsi Bengkulu. 
Sementara itu lebih dari 50 % clan ibu-ibu dari murid-murid SD tersebut belum 
pernah sekolah. Persentase kedua terbesar yaitu pernah duduk di bangku SD (45%) 
dan sisanya berpenddikan Sekolah Menengah Pertarna (5 %). 
Lebih dari 80 % murid dari empat SD mempunyai anggota keluarga 5 mpai 9 
orang. Bila dirinci di SD Tanjung Putus mencapai 100% SD Tanjung Genting 82,7% 
SD Lubuk Balm 72,4 % clan SD Talang Pasak 90 5%. Walaupun d~ SD Lubuk Ba lm 
dan Talang Pasak terdapat murid yang berasal dan keluarga besar (>lo orang) namun 
persentasenya kurang dari 10 % . T a ~ ~ ~ p k n y a  kes daran untuk mengrkuti program 
Keluarga Berencana masih kurang pada ibu-ibu dari murid SD yang diteliti. 
Data antropornetri yang dapat dikumpulkan dari 543 murid. Dari data tersebut 
berikut dapat disajikan data starus gizi murid berdasarkan indikator BBIU (Tabel 1). 
Pada awal penelitian status gizi murid di empat SD men- indikator tersebut 
sebanyak 11,O % tennasuk gizi buruk. 22,8 % gizi kurang, 33,l % gizi sedang dan 33 
% tergoiong gizi bak. Bila dilihat garnbaran status gizi di masing-masing SD yang 
menderita gizi buruk terbanyak pada anak SD Lubuk Balam (18,2 %) dan terendah 
pada anak SD Talang Pasak (43  %). Persentase gizi baik tertinggi ditemukan pada 
murid SD Tanjung Putus dan Talang Pasak masing-masing 37,8 % dan terendah pada 
anak SD Lubuk Balam (27,8%), 
Tabel 1. Jumlah murid di empat SD menumt status gizi berdasarkan 
indikator BBIU pada awal d m  akhir peoelitian 
Pada akhlr penelitian gambaran status gizi murid di empat SD tidak berbeda nyata 
dengan status gizi pada awal penelitian Tidak ada perubahan status gizi yang 
mencolok selama program PMT-AS be jalan selama enam bulan. Hal ini dapat dilihat 
b a h  pemm&m gizi bmnk yang terbanyaR tetap di SD Lubuk Balam (19,7%), dan 
relatif tidak berbeda dengan keadaan awal penelitian. Persentase gizi 
baik tertinggi masih ditemukan di SD Tanjung Putus dan SD Talang Pasak dan 
keadaan ini juga tidak berbeda dengan keadaan pada awd penelitian. 
Selain dengan indikator BBN, status gizi juga dinilai dengan indfbtm TB/U 
mtak melihat status gizi masa lampau. Berdasarkan indikator TBRT didapatkan 
persentase anak SD yang mcnderita gizi bumk makin kecil clan anak dengan status gizi 
baik lebih besar (Tabel 2). 
Pada awal penelitian secara keselumhan pemnkwe gizi buruk sebesar 3,7 % dan 
gizi baik 45,8 %. Bila dirinci masing-masing SD terlihat SD Lubuk Bdam mempunyai 
persentase gizi buruk terbesar (8%). Sedangkan persentase gizi baik terbanyak 
ditemukan pada anak SD T1 Pasak (5 1,7%) dan terendah di SD Lubuk Bdam (38,3 %). 
Pada akhir penelitian status gizi belum menunjukkan adanya peningkatan. Hal im 
dajk~t dilihat pada dlstribusi persentase gizi bruk di masing-masing SD tidak berbeda 
dengan distribusi pada awal penelitian (Tabel 2). Denukian juga halnya dengan status 
gzi buruk maslh terbanyak di SD Lubuk Balam dan persentase ini tidak berbeda nyata 
dengan pada awal penelitian. 
Tabel 2 Jwmtab mnrid di empat SD mermrut status gizi berdasrvkaa indika- 
tor TB/U pada awal dan akhir penelitian 
Lebih lanjut untuk mengetahui adanya peningkatan status gizi murid di empat SD 
setelah enam bulan pembenan makanan tarnbahan dalarn Program PMT-AS 
dilaksanakan, dilakukan pengujian menggvnakan tiga indikator BBN, TBIU dan 
B B m  (Tabel 3). Dari tabel di bawah terlihat bahwa angka rata-rata status gizi dengan 
ketiga indikator tersebut mempunyai angka rata-rata udak berbeda antiira awal dan 
akhir penelitian. Dari uji statistik ternyata tidak ada perubahan nyata pada status @ 
setelah program PMT-AS beqalan enam bulan @>0,05). 
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ditexmikao adanya peaiagkatan rata-rata berat badatl sebesar 1 3  kg . H a d  
diperdeh dari mqxmden yang beqmangan dari 486 murid clad empet SD. Bila 
dilihat dari masing-olasing SD keoaihan di SD Tanjuns Putus ratamfa 1,10 kg , SD 
Tan- Genting &tar 1,30 kg , SD Lubuk Balm &xsm 1,25 icg &I SD Tl Pasalr 
rata-rata 1,15 kg. Naam peningkatan ini b e b  dapat & i  karerm pen@ 
pemberian M - A S  di sdcolah sebat, tidak ada SD yang meqjfi kontrd. Sdain itn 
peningkatan berat badan te Qadi mungkrn disebabkan oleh f&or lain 
G a m b a n n - S D m - m d a n @ W a k h i r  
pcnelitian knariasi. Pada akhir pcditian di 6D Tanjung Genting clan Talang Pasak 
ditRrmkan konsamsi energi clan p U e h  lebih menin- sxbmgkau pada clua SD 
lainuya terjadi penmrnan kansnrnsi zat gizi. 
se!carakeseknnbsnpadaawalpeoelitian kansomsimrgirseMatr- LW 
sebesar 1494 kalori te&api pada akbir penelitian men- peninginftan meajadi 
sebesar 1567 kalori. Kommsi  protein setelah program PMT-AS bejalan oendcrrmg 
Namun dengin menk-1 uji t ternyata terlihat Idma konsantsi energi clan 
protein tidak babeda nyata anma awal dan akhit penelitian di empat SD (pO.05). 
Tampday mahmm tambalm yang dilxzikm s&ma enam bolan Mum 
mean- kantribusi yang nyata dalam meningkatkan konsumsi zat gizi marid dari 
empgt =- 
Adapunjer\is makanmyangdiberikan bi empat SD ddmh kpek pkmg, lcpdr 
bents, getuk ub4 tearpe gonng, lapis, bubar k-g lemper, ubi goreng 
jajanan ldEal h m y ~  Pengolaban mskanan dildc&~ deh 1-i 
PKK desa. Sedmgkan distribnsi mkanan taahhm hi untok murid SD di sekabh 
dilakakan a!& guru-guru SD. 
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Tabel 4 Rats-rata kouamd energi dm pro9ein murid di tmpat SD pada 
awal dm &ir peneiitian 
Gejala penyakit yaog ditemokan pgda W g a e  .murid SD tersebut adalah batuk 
pilek, panas, men- , Wit dm penyalut lain yang diderita selama 2 minggu yang 
lalu. Dalam mengisi knesioner murid SD dipandu oleh peneliti dengan mejc~askan 
gepla-Mala penyakit berikut &ngm contoh. Bagi murid yang lebih memahami bahasa 
daemh setempat maka peneliti dibantu oleh pera guru menerangkan dengatl bahasa 
setempat. 
Tabd 5. Perneat- murid di empnt SD menurat gejda bcberapa peayakit 
yang diderita dua mhggo tcrakhir pada awd dan akhir pewlitian 
Pada awal dan akhir penelitian ternyata penyakit batuk pilek dan panas serta 
gejala p@ kulit sering dikeluhkan oleh murid SD. Gejala m t  M i t  yang 
diutarakan munglun berkaitan dengan tingkat kebersihan perorangan yang kurang. 
Hal ini munglan berkaitan dengan belum adanya penyuluhan kesehatan dan gizi oleh 
guru di sekolah dan disamping itu poster gui yang hsiapkan oleh Program PMT-AS 
belum terlibat didistribusikan ke empat sekolah. Keluhan gejala penyakrt cacing masih 
ditemukan meskipun persentasenya terkesan rendah baik pada awal dan akhlr 
penelitian. Selain itu ditemukan gepla penyakit lain seperti keluhan radang mata dan 
salut gig. 
Walaupun tidak diuji secara statistik tampak behun terlihat adanya perubahan 
yang mencolok keluhan gejala beberapa penyalat pada awal clan akhir penelitian. 
1. Belum tampak a& peninglcatan status gizi pada akhir penelitian. Walaupun 
&tern& ada peningkatan berat badan sebesar 1,23 kg selama program PMT-AS 
bgalan di empat SD, ha1 ini bukan semata karena program PMT-AS karena di 
dalam penelitian ini tidak ada SD yang dianggap sebagai kontrol. 
2. Gejala penyalat yang banyak ditemukan seperti batuk pilek, panas dan penyakit 
kulit tidak jauh berbeda pada awd dan akhir penelitian. Gqala penyakit kulit 
berhubungan dengan kebersihan perorangan yang kurang serta belum adanya 
penyuhhan gizi di sekolah dan tidak adanya poster gizi yang disiapkan oleh 
Program PMT-AS 
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